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sans antecedents notables, consultait 
pour une asthenie isolee evoluant depuis 1 an. 

La calcemie et la parathormone etaient respectivement augmentees 
a 2,88 mmol/L (N : 2,13 a 2,53), et a 94 ng/L (N : 3 a 51). 
L’echographie cervicale n’a pas montre d’adenome parathyroi'dien. 
Un foyer hyperfixant en soustraction a la scintigraphie au 99mTc- 
sestamibi des parathyroides a diagnostique une parathyroide 
hyperfonctionnelle superieure gauche. L’exerese chirurgicale ainsi 
guidee a retrouve un adenome. La calcemie s’est normalisee a partir 
du troisieme jour post-operatoire, alors que le taux serique 
de la parathormone est normal un an plus tard, ce qui est habituel. 
Les symptbmes ont disparu en quelques semaines. 


est une cause a evoquer 

systematiquement devant toute asthenie. 1 En cas d’hyperparathyroidie 
a- ou paucisymptomatique, une sanction chirurgicale peut etre proposee 
chez les patients de moins de 50 ans et/ou lorsque la calcemie est 
augmentee de plus 0,25 mmol/L par rapport a la normale et/ou 
que la clairance de la creatinine est inferieure a 60 mL/min et/ou 
qu’il existe une osteoporose averee. 2 Si une localisation preoperatoire 
est retenue, soit pour une chirurgie dirigee, soit pour diminuer 
le temps d’exploration, la scintigraphie au 99mTc-sestamibi, 
alliant performance diagnostique satisfaisante et relative facilite 
de realisation, 3 peut etre realisee en premiere intention, I’echographie 
etant alors reservee en deuxieme intention aux patients ayant 
un antecedent de chirurgie cervicale. La concordance de ces deux 
examens permet de renforcer ia fiabilite de localisation de I’adenome. 
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